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Background: Physical inactivity is an important risk factor for car-
diovascular diseases. Aim: To identify factors associated with physical
inactivity in Chilean adults. Material and Methods: Participants from
the Chilean Health Survey (5,133 individuals) were included in this
study. Physical activity was measured using the Global physical activity
questionnaire (GPAQ). Physical inactivity was defined as < 600 MET.
min.week™ of moderate to vigorous intensity physical activity. Logistic
regression was used to identify correlates of physical inactivity. Re-
sults: The main finding of this study were that women (odds ratio (OR):
1.51 [95% confidence intervals (CI): 1.32-1.72]) were more likely to be
inactive compared to men and that older adults were more likely to be
inactive than their younger or middle age counterparts (OR: 3.06 [95%
CI: 2.45-3.82]). Other correlates of physical inactivity were individuals
with obesity (OR: 1.43 [95% CI: 1.20-1.70]), diabetes (OR: 1.96 [95%
CI: 1.61-2.38]), hypertension (OR: 1.72 [95% CI: 1.50-1.97]), meta-
bolic syndrome (OR: 1.42 [95% IC: 1.18-1.70]), a low education level
(OR: 1.26 [95% CI: 1.06-1.49] ) and higher levels of sedentary behavior
(OR: 2.77 [95% CI: 2.36-3.25]). Conclusions: Women, older people
and sedentary subjects with chronic non-transmissible conditions are
at higher risk of being physically inactive.
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nivel mundial la falta de actividad fisica
A(AF ) se ha convertido en uno de los factores
de riesgo mds importante en el desarrollo
de enfermedades crénicas no transmisibles!'®. Ser

inactivo (< 150 min de AF de intensidad moderada
o0 vigorosa a la semana o su equivalente realizar
< 600 METs/min/semana), es causante de un 6%
a 10% del riesgo de sufrir enfermedad coronaria,
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hipertension, diabetes mellitus tipo 2, y cdncer de
mama y de colon!. Mds atin, 9% de las muertes
prematuras estd asociado con la inactividad fisica,
esto equivale a 5,3 millones de muertes por afio'. Se
estima que el reducir la inactividad fisica entre un
10% a 25% permitiria disminuir a nivel mundial,
el nimero de muertes prematuras entre 0,5y 1,3
millones por afno’.

A pesar que existe suficiente evidencia cien-
tifica que confirma los beneficios de la practica
regular de AF"*?, actualmente 31,1% de la po-
blacién adulta a nivel mundial no cumple con las
recomendaciones de AF¢, mientras que en Chile
27,1% de la poblacién reporté ser fisicamente
inactiva’. Se plantea que los niveles de inactividad
fisica han aumentado debido al incremento en
urbanizacién, como también la modernizacién
de la sociedad, lo cual incluye, una dependencia
mayor de sistemas motorizados de transporte,
tecnologia (aumento del nimero de televiso-
res y computadores asociados a mayor tiempo
sentado), y también periodos prolongados de
trabajo de tipo sedente, principalmente trabajos
de oficina y comercio, donde los trabajadores
pasan la mayor parte de su jornada sentados®. Si
bien, estos son algunos de los factores que podrian
asociarse al aumento de los niveles de inactividad
fisica, en Chile, se desconoce qué factores sociales,
demogrificos o estilos de vida se asocian con ser
fisicamente inactivo. Estudios previos realizados
en poblacion chilena han comprobado la relacién
entre niveles de actividad fisica y factores de riesgo
cardiovascular®!4, no obstante, estos estudios no
han identificado que factores se asocian a ser fisica-
mente inactivo o si existen diferencias en factores
asociados a inactividad entre género. Identificar
estos factores podria a ser un paso importante para
implementar intervenciones personalizadas como
también orientar los esfuerzos gubernamentales a
aquellos sectores de la poblacién que presentan un
mayor riesgo de ser fisicamente inactivos. En con-
secuencia, el objetivo de este estudio fue identificar
qué factores sociales, demograficos, estilos de vida
y de salud de la poblacién chilena se asocian con
inactividad fisica.

Materiales y Métodos

Disefio del estudio
La muestra seleccionada comprende todos los
participantes de la Encuesta Nacional de Salud
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(ENS) 2009-2010 desarrollada entre octubre del
afio 2009 y septiembre de 20107. La ENS 2009-10
corresponde a un estudio de prevalencia realizado
en hogares en una muestra nacional, probabilisti-
ca, estratificada y multietdpica de 5,412 personas
mayores de 15 afios con representatividad nacio-
nal, regional, y drea urbana/rural. Un total de 5,133
participantes con informacién disponible de AF
fueron incluidos en este estudio. Los participantes
firmaron un consentimiento informado’. El pro-
tocolo de estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de Investigacion de la Escuela de Medicina
de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Mediciones antropométricas y metabdlicas

Las muestras de sangre de los participantes
en ayuno, fueron obtenidas por una enfermera
entrenada siguiendo protocolos estandarizados
a nivel nacional’. Los marcadores metabdlicos de
glicemia, perfil lipidico (triglicéridos, colesterol
HDL, colesterol LDL, colesterol total) y presién
arterial fueron medidos con métodos estanda-
rizados y previamente descritos en la ENS’. Los
puntos de corte utilizados para la deteccién de
enfermedades cardiovasculares fueron los siguien-
tes: hipertension (PAS > 140 o PAD > 90 mmHg),
diabetes (glicemia en ayuno > 126 mg.dl!). El
sindrome metabdlico fue determinado utilizando
el criterio de la IDF-ATP”"5, que requiere al menos
3 delos siguientes 5 criterios para su clasificacién:
presién arterial (> 130/85 mmHg), circunferencia
cintura elevada (> 88 cm en hombres 0 > 83 cmen
mujeres), colesterol HDL (< 40 mg/dl en hombres
0 < 50 en mujeres), glicemia elevada (> 100 mg.
dI), triglicéridos elevados (> 150 mg/dl). El indice
de masa corporal (IMC) fue utilizado para deter-
minar el estado nutricional segin los criterios de
la OMS (Normal: < 25,0; Sobrepeso: 25,0-29,9;
Obeso: > 30,0). El perimetro de cintura sugerido
para poblacién chilena fue utilizado para definir
la clasificacién de obesidad central (> 87cm para
hombres y > 82 ¢cm para mujeres)’.

Las variables socio-demograficas (edad, sexo,
nivel educacional, ingreso econémico) y datos
asociados con estilos de vida, como el tabaquismo,
consumo de frutas, verduras y alcohol se obtu-
vieron mediante la aplicacién de cuestionarios
validados en la ENS’. El estado de bienestar y
salud fue auto-reportado a través de la aplicacion
de cuestionarios y los participantes podrian se-
leccionar las siguientes opciones (buena, regular
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o mala). Para nivel de ingreso se cre6 una variable
categorica utilizando los siguientes puntos de cor-
te: Bajo: < 250,000, Medio: 250,000-450,000, Alto:
> 450.000 mil pesos. Para consumo de alcohol y
consumo de frutas y verduras se crearon terciles de
consumo diario utilizando los siguientes puntos de
corte para alcohol (Bajo: < 18,7, Medio: 18,7-44,
Alto: > 44 g/dia) y frutas y verduras (Bajo: < 145,
Medio: 145-240, Alto: >240 g/dia).

Clasificacion de actividad fisica

El tiempo destinado a AF relacionada al
transporte (ej. caminar, andar en bicicleta), y
actividades de intensidad moderada o vigorosa
realizadas en el tiempo libre y en el trabajo, fueron
determinadas segin la guia de andlisis de GPAQ
(Global Physical Activity Questionnaire v2)'S. Para
determinar los niveles de AF total, las variables
fueron expresadas en METs (Metabolic-ener-
gy-equivalents) especificos a cada intensidad de
AF (4 METs para AF de transporte y AF de inten-
sidad moderada y 8 MET's para AF de intensidad
vigorosa). Para esta estimacion, los minutos de AF
reportados para transporte, AF moderada y AF
vigorosa fueron multiplicados por sus equivalen-
tes en METs. Se consideré como punto de corte
para inactividad fisica un gasto energético < 600
METs/min/semana, segun las recomendacién de
la OMS vy especificaciones en la guia de anlisis
de GPAQ!%Y, Los niveles de conducta sedentaria
fueron determinados mediante el auto-reporte
de tiempo destinado a actividades que involucren
estar sentado o reclinado durante el tiempo libre
o de trabajo. Los terciles de conductas sedentarias
fueron definidos con los siguientes puntos de cor-
te: Bajo: < 2, Medio: 2-4, Alto: >4 h/dfa).

Andlisis estadistico

Las diferencias entre niveles de actividad fisica
(activo versus inactivo) fueron determinadas con
t-test para variables continuas con distribucién
normal y Mann-Whitney test para variables que
no cumplian con una distribucién normal. %? fue
utilizado para variables categdricas. La asociacién
entre inactividad fisica y variables de interés se
determiné mediante andlisis de regresion logistica.
Estos andlisis fueron ajustados por edad, sexo,
tabaquismo, nivel educacional, ingreso econé-
mico e IMC. Estas variables fueron seleccionadas
para ajustar los modelos estadisticos debido a su
asociacién con la variable de salida o “outcome”
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(inactividad fisica) como también asi las variables
independientes incluidas en los anélisis.

Los datos para estos andlisis fueron presenta-
dos como Odds ratio (OR) y sus respectivos inter-
valos de confianza de 95% (95% IC). Las variables
continuas fueron transformadas a terciles (Bajo,
Medio, Alto), con el fin de establecer una asocia-
cién entre terciles de ingreso, niveles de conducta
sedentaria, consumo de alcohol, frutas y verduras
con el riesgo de ser fisicamente inactivo.

Para todos los andlisis se utilizé el médulo de
muestras complejas del programa STATA SE v14
y todos los resultados fueron estimados utilizando
muestras expandidas segin la ENS 2009-20107. El
nivel de significancia fue definido como p < 0,05.

Resultados

Las caracteristicas de la poblacién estudiada se-
gun niveles de actividad fisica son presentadas en la
Tabla 1. En resumen, los participantes clasificados
como fisicamente inactivos son mayoritariamente
mujeres, tienen un mayor promedio de edad, nivel
de escolaridad bdsica, una mayor prevalencia de
obesidad (IMC > 30,0), y obesidad central. En re-
lacién alos estilos de vida, las personas fisicamente
inactivas destinan mds tiempo a actividades de
tipo sedente. En relacién a la prevalencia de en-
fermedades, el grupo fisicamente inactivo presenta
una mayor prevalencia de diabetes, hipertension
y sindrome metabolico.

En la Figura 1 se presentan los factores so-
cio-demograficos, de estilos de vida y salud
asociados a la inactividad fisica. Estos resultados
revelan que las mujeres tienen una mayor pro-
babilidad de ser inactivas en comparacién a los
hombres. Las personas mayores de 65 afios pre-
sentan una mayor probabilidad de ser inactivas
en comparacion con aquellos menores a 25 afios
de edad (OR: 3,06 [95% IC: 2,45-3,82]). Otros
factores que se asocian a una mayor probabilidad
de ser inactivo son personas con obesidad, o con
obesidad central, individuos que auto reportan
tener un nivel de salud regular o mala, personas
con diabetes, hipertensién, sindrome metabdlico
y niveles medios o altos de tiempo destinado a
estar sentado (Figura 1). Los factores asociados
a una menor probabilidad de ser inactivo fueron
personas que reportaron ser ex-fumadoras o
fumadoras, personas con niveles educacionales
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion chilena segin recomendacion de actividad fisica

Variables Fisicamente activo Fisicamente inactivo Valor p
Socio-demograficas
n 3.917 1.216
Sexo*
Mujeres 57,2 (55,7; 58,8) 66,9 (64,2; 69,5) < 0,0001
Hombres 42,7 (41,1; 44,2) 33,1 (30,4; 35,7)
Edad (anos)* 44,5 (43,9; 45,1) 52,5 (51,3; 53,6) < 0,0001
Grupo etario*
< 25 afos 16,2 (15,1, 17,4) 11,5(9,8; 13,4)
25-44 anos 34,6 (33,1; 36,1) 26,5 (24,1; 29,0) < 0,00001
45-64 anos 33,9 (32,5, 35,4) 29,2 (26,7 31,8)
> 65 afos 15,1 (14,1, 16,3) 32,8(30,3; 35,5)
Zona geogréfica*
Rural 14,9 (13,8; 16,0) 14,3(12,4; 16,4) 0,619
Urbano 85,1 (83,9; 86,1) 85, (83,6; 87,5)
Nivel educacional*
Bésica 23,7 (22,4; 25,1) 36,0 (33,3; 38,7)
Media 57,3 (55,7; 58,8) 45,9 (43,1; 48,7) < 0,0001
Técnico Universitaria 19,0(17,8; 20,2) 18,1 (16,0; 20,3)
Nivel de ingreso*
Bajo (< 250.000 mil pesos) 55,2 (53,6, 56,8) 58,4 (55,6; 61,2)
Medio (250.000-450.000 mil pesos) 33,7 (32,2; 35,3) 31,3(28,7; 34,0) 0,137
Alto (< 450.000 mil pesos) 10,3 (8,7;12,2) 10,3 (8,7;12,2)
Antropométricas
Peso (kg)* 71,7 (71,2; 72,1) 71,8(70,9; 72,7) 0,833
IMC (kg/m?)* 27,7 (27,5; 27,8) 28,5 (28,1; 28,8) < 0,0001
Estado Nutricional IMC*
< 18,5 kg/m? 1,8 (1,4;2,2) 1,3 (0,7;2,1)
18,5-24,9 kg/m? 29,6 (28,2, 31,2) 26,5 (24,0; 29,2) < 0,0001
25,0-29,9 kg/m? 41,2 (39,6; 42,8) 37,3 (34,4; 40,1)
= 30,0 kg/m? 27,3 (25,9; 28,8) 34,9 (32,1; 37,8)
Perimetro de cintura (cm)* 95,7 (95,3; 96,1) 98,5 (97,6; 99,3) < 0,0001
Obesidad central* 67,8 (66,2; 69,2) 75,5(72,9; 77,9) < 0,0001
Estilos de vida
Actividad fisica total (MET/min/semana)” 6.480 (2.460; 13.200) 0 (0;120) < 0,0001
Actividad fisica de transporte (min/dia)” 30 (8,6;75) 0 (0;0) < 0,0001
Actividad fisica moderada (min/dia)” 66,4 (0; 240) 0 (0;0) < 0,0001
Actividad fisica vigorosa (min/dia)* O (0; 42,9) 0 (0;0) < 0,0001
Tiempo sedente (h/dia)” 2(1,3;4) 4 (2;6) < 0,0001
Consumo de frutas y vegetales (g/dia)* 21 6 9(212; 221) 208,9 (200; 217) 0,103
Consumo de alcohol (g/dia)* 53,5 (48,9; 58,4) 50,6 (40,8; 60,3) 0,600
Consumo de sal (g/dia)* 9,71 (9,6; 9,8) 9,89 (9,6; 10,1) 0,147
Tabaquismo*
Nunca 39,4 (37,9; 41,0) 47,4 (44,7; 50,3)
Ex-fumador 23,8 (22,5; 25,2) 24,1 (21,7; 26,5) < 0,0001
Fumador 36,7 (35,2; 38,2) 28,4 (26,0; 31,1)
Enfermedades y salud
Diabetes mellitus tipo 2* 9,8 (8,9;10,9 17,6 (15,4; 20,0) < 0,0001
Hipertensién arterial* 29,4 (27,9; 30,9) 41,8 (38,9; 44,7) < 0,0001
Sindrome metabélico* 33,7 (31,6; 35,9) 42,0 (38,2; 45,9) < 0,0001
Auto reporte de bienestar y salud*
Buena 2,6 (2,1;3,1) 50 (3,9;6,4)
Regular 30,0 (28,5; 31,4) 34,4 (31,8; 37,1) < 0,0001
Mala 67,5 (66,0; 68,9) 60,6 (57,8; 63,2)

Datos presentados como promedio para variables continuas (*) y cémo % para variables categdricas (), ambos fueron pre-
sentados con sus respectivos intervalos de confianza del 95%. Variables que no presentaban una distribucién normal fueron
presentadas como mediana y sus respectivos rangos de inter cuartil*. Diferencias entre variables continuas fueron determinadas
con t-test para variables continuas con distribucion normal y con Mann-Whitney test para variables sin distribucién normal. Para
variables categoricas se utilizé y2. Se consideré como punto de corte para inactividad fisica un gasto energético < 600 METs/
min/semana, segun las recomendacién de la OMS y especificaciones en la guia de analisis de GPAQ.
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equivalente a educacién media o educacién téc-
nico superior, personas con niveles de ingreso
equivalentes al tercil medio, y personas ubicadas
en el tercil alto de consumo de frutas y verduras.
No se encontré asociacién entre zona geogréfica,
consumo de alcohol y el riesgo de ser inactivo.
Resultados similares fueron encontrados cuando

ARTICULO DE INVESTIGACION

los andlisis fueron estratificados para hombres
(Figura 2) y mujeres (Figura 3) a excepcién de la
asociacién entre zona geografica y probabilidad
de ser inactivo. Los hombres que viven en zonas
urbanas presentan una mayor probabilidad de ser
inactivos en comparacion a aquellos hombres que
viven en zonas rurales (Figura 2).

Figura 1. Factores asociados a inactividad fisica en hombres
y mujeres de la poblacién chilena. Datos presentados como
odds ratio y sus respectivos intervalos de confianza de 95%.
Todos los analisis fueron ajustados por edad, sexo, educacion,
zona geogréfica, tabaquismo e IMC, a excepcion de cuando
estas variables fueron utilizadas como variable independente
en el modelo estadistico. El grupo de referencia utilizado para
cada variable se sefnala con (Ref.).
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Figura 2. Factores asociados a inactividad fisica en hombres
de la poblacion chilena. Datos presentados como odds ratio
y sus respectivos intervalos de confianza de 95%. Todos los
analisis fueron ajustados por edad, educacién, zona geografi-
ca, tabaquismo e IMC, a excepcién de cuando estas variables
fueron utilizadas como variable independente en el modelo
estadistico. El grupo de referencia utilizado para cada variable
se senala con (Ref.).
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Figura 3. Factores asociados a inactividad fisica en mujeres
de la poblacién chilena. Datos presentados como odds ratio
y sus respectivos intervalos de confianza de 95%. Todos los
analisis fueron ajustados por edad, educacién, zona geogréfi-
ca, tabaquismo e IMC, a excepcién de cuando estas variables
fueron utilizadas como variable independente en el modelo
estadistico. El grupo de referencia utilizado para cada variable
se sefiala con (Ref.).

Discusiéon

Los principales resultados de este estudio
entregan evidencia que las mujeres en compa-
racion con los hombres, personas mayores a 65
anos de edad en comparacién a grupos de menor
edad, personas con obesidad y con factores de
riesgo cardiovascular (diabéticos, hipertensos y
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sindrome metabdlico, etc.), presentan un mayor
riesgo de ser fisicamente inactivos. Mientras que
factores protectores contra la inactividad fisica
fueron el consumo de frutas y verduras y mayores
niveles de escolaridad. Estas asociaciones fueron
independientes de edad, sexo, zona geografica,
educacidn, tabaquismo e IMC. Si bien estudios
previos han estudiado la asociacién entre acti-
vidad fisica y factores de riesgo cardiovascular
o los niveles de actividad fisica laboral y de
tiempo libre segin factores socio-demogréficos
en poblacién chilena este es el primer estudio a
nivel nacional que presenta evidencia en rela-
cién con factores asociados a inactividad fisica
independientes de factores confundidores. Las
implicaciones de estos hallazgos podrian ser de
utilidad para definir y aplicar mds efectivamente
iniciativas de intervencién orientadas a promover
la AF en Chile.

Estos resultados concuerdan con estudios pre-
vios como el estudio liderado por Bauman y cols.,
que reportd que la asociacién entre factores so-
cio-demograficos, estilos de vida y de salud con el
riesgo de ser fisicamente inactivo varia segdn la po-
blacién, principalmente segiin el nivel de ingreso
per cdpita, como también el desarrollo econémico
de cada pais'®. Este es un elemento importante que
debe ser considerado, ya que factores asociados a
inactividad fisica podrian ser completamente dife-
rentes entre un pais desarrollado y uno en vias de
serlo’. Es importante considerar que los factores
de riesgo identificados en este estudio permiten
detectar factores asociados a inactividad fisica que
son atingentes a nuestra realidad.

En concordancia con lo expuesto, estos re-
sultados podrian ser de utilidad para mejorar y
personalizar las intervenciones y politicas pablicas
de AF establecida por el estado. Si bien, se sabe
que las intervenciones generalizadas tienen un
efecto limitado en incrementar los niveles de AF
de la poblacién®, dicho efecto se optimizaria si
fueran disenadas para grupos de individuos que
presenten un mayor riesgo de ser inactivos, como
lo son personas mayores de 65 afos, con nivel
educacional equivalente a nivel bésico, personas
con obesidad y enfermedades cardiovasculares, o
aquellos con niveles medios o altos de conducta
sedentaria. Esta estrategia al estar focalizada en los
grupos de mayor riesgo resultaria mas efectiva,
para que estas personas modifiquen sus estilos de
vida a partir de la incorporacién de la actividad
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fisica en forma cotidiana??. Nuestros resultados
también muestran que personas con mayor nivel
educacional y aquellos que reportaron mayor
consumo de frutas y verduras presentan un menor
odds de ser fisicamente inactivos. Estos resultados,
estan en la direccién esperada, ya que personas
con mayor nivel educacional tiene una menor
prevalencia de enfermedades cardiovasculares y
presentan estilos de vida mds saludables que per-
sonas con nivel de escolaridad baja. El consumo de
frutas y verduras, serfa en este caso un marcador
de estilo de vida saludable, y que esta relacionado
a un mayor nivel de escolaridad.

Si bien los resultados reportados por este
estudio son representativos para la poblacién
chilena, es importante considerar que debido a
su disefio observacional de corte transversal no
se puede establecer una relacién de causa-efecto.
Por consiguiente, son necesarios futuros estudios
experimentales para responder si intervenciones
personalizadas a estos grupos que presenten un
mayor riesgo de ser fisicamente inactivos, son un
medio efectivo para incrementar los niveles de
actividad fisica de la poblacion*. Dentro de las
limitantes del estudio se encuentra el auto-reporte
de actividad fisica, el cual presenta una baja corre-
lacién con metodologia objetiva para la medicién
de actividad fisica, como lo es acelerometria'>?°.
Por ende, las asociaciones observadas en este estu-
dio podrian estar sesgadas por la sobre estimacién
de actividad fisica realizada, principalmente en
personas con estilos de vida no saludable, con
patologias existentes y aquellas con sobrepeso
u obesidad'>*. También es importante tener en
cuenta el posible efecto de “causalidad inversa”,
ya que la identificacion de factores protectores o
de riesgo para ser fisicamente inactivo podrian
estar influenciadas por el estado de salud de la
poblacién. No obstante, al realizar andlisis de
sensibilidad y remover a personas que declararon
tener diabetes, hipertension, o sindrome metabé-
lico, los resultados de este estudio no cambiaron la
direccién y magnitud de su asociacién (estos resul-
tados no fueron reportados en este estudio). Sin
embargo, debido al disefio transversal de la ENS
2009-2010 es imposible remover completamente
el efecto de causalidad inversa, por ende, futuros
estudios longitudinales en poblacién chilena, son
necesarios para corroborar los resultados en este
estudio.

En conclusion, los resultados de este estudio
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aportan nueva evidencia en relacién a factores
de riesgo asociados a inactividad fisica en Chile,
los cuales podrian ser de utilidad para el disefio
e implementacién de futuras intervenciones o
politicas publicas para incrementar los niveles de
AF delapoblacién. Estas politicas o intervenciones
podrian personalizarse en aquellos grupos que
tienen una mayor probabilidad de ser inactivos,
lo que podria ayudar a cumplir con las metas sa-
nitarias planteadas para disminuir los niveles de
inactividad fisica y riesgo asociado a enfermedades
cardiovasculares'?.
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